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1 UVOD 
Vsako življenje se začne z rojstvom, vendar vsako rojstvo otroka v življenju matere ne 
prinese radosti in ni srečen ter zaželen dogodek. Do razočaranja privede predvsem 
poporodna depresija, ki nastane zaradi različnih dejavnikov, menimo pa, da je eden 
izmed njih lahko tudi porod s carskim rezom.  
Različne oblike psihičnih motenj lahko opišemo kot stanje potrtosti oz. brezvoljnosti. 
Pogosto so taka stanja prehodna in kratkotrajna. Depresija predstavlja motnjo 
razpoloženja, ko občutki jeze, žalosti in frustracije onemogočajo nemoteno 
funkcioniranje posameznika. Depresije so lahko blage, zmerne ali močne in se 
pojavljajo v vseh življenjskih obdobjih. Epidemiološke študije so potrdile prisotnost 
močnih oblik depresije pri 9 do 14 % splošne populacije na svetu. Številne študije so 
pokazale, da bodo duševne motnje do leta 2020 predstavljale drugi najpogostejši vzrok 
invalidnosti (Bhat Sankapithilu in sod., 2010). 
Avtorji poudarjajo, da ženske v prvem letu po porodu niso bolj nagnjene k razvoju 
depresivnih motenj kot ženske, ki so enake starosti in ki niso rodile v zadnjem letu. 
Vendar je statistično dokazano, da je tveganje za razvoj depresivne motnje v prvih 
tednih po porodu večje od povprečja. V prvih petih tednih po porodu je tveganje za 
pojav depresije kar trikrat večje kot pri ženskah, ki niso rodile. Večji del depresivnih 
stanj se razvije v prvih treh mesecih po porodu, in sicer od 40 do 70 % vseh poporodnih 
depresij. Poporodna depresija navadno traja več mesecev, v 25 do 60 % od tri do šest 
mesecev, v 15 do 25 % pa do dvanajst mesecev. Manjši delež primerov se ob 
neustreznem zdravljenju lahko razvije tudi v kronično depresijo (Skočir, 2005b). 
Razsežnosti depresije v poporodnem obdobju je z izvedenimi raziskavami težko oceniti. 
Pogosto je vzorec populacije majhen in nereprezentativen, kar ne omogoča jasne ocene. 
Ženske v obdobju po porodu doživljajo pomembne somatske (telesne) in psihosomatske 
spremembe, ki jih v literaturi opisujejo kot klinično poporodno depresijo (Pucer in sod., 
2014). Spremembe lahko predstavljajo normalen prilagoditveni proces poroda. Naloga 
zdravstvenega osebja je prepoznavanje prilagoditvenega procesa staršev v poporodnem 
obdobju in simptomov, ki nakazujejo klinično depresijo. 
1.1 Nosečnost in porod 
Nosečnost je obdobje od spočetja do rojstva. Drugače jo imenujemo tudi gestacija ali 
gravidnost in je obdobje nosečnice od oploditve jajčeca do poroda. Začne se s 
spočetjem, ki pomeni oploditev jajčeca s semenčico, sledi ugnezdenje oplojenega 
jajčeca, ki se nato razvije v posteljico in zarodek ter pozneje v plod. Običajno se v 
maternici razvija le en plod, kadar je plodov več, govorimo o večplodni nosečnosti. 
Približno ena nosečnost izmed osemdesetih je večplodna, njihov delež pa je večji pri 
ženskah v 30. letih starosti. Nosečnost traja okoli devet mesecev, to je obdobje med 
zadnjim menstrualnim ciklom in porodom, oz. 40 tednov od oploditve. Nerojenega 
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otroka imenujemo v prvih tednih zarodek oz. embrio, kasneje vse do poroda pa plod oz. 
fetus. Nosečnico, ki bo rodila prvič, imenujemo prvorodnica oz. primipara, žensko, ki je 
imela že več porodov, pa mnogorodnica oz. multipara. Izraz nosečnost uporabljamo 
samo pri ženskah, pri samicah drugih sesalcev pravimo temu stanju brejost. Nosečnost 
razdelimo arbitrarno na tri trimesečja oz. trimestre, ki pomenijo tri glavne stopnje 
plodovega razvoja. V prvem trimesečju (0–12 tednov) obstaja največja nevarnost 
spontanega splava, v drugem trimesečju (13–28 tednov) lahko razvoj ploda že dobro 
spremljamo in diagnosticiramo morebitne motnje v razvoju, v tretjem trimesečju (29–
40 tednov) pa se plod začne pripravljati na preživetje izven materinega telesa (Smith, 
1998). 
Med nosečnostjo je predvsem pomembno, da nosečnica skrbi za zdrav način svojega 
življenja, kar pomeni, da se izogiba tobaku, drogam, alkoholu, stresu, naporom, 
nezdravi prehrani in drugim dejavnikom, ki slabo vplivajo na njen organizem in na 
razvoj njenega otroka. Za pravilen razvoj otroka so predvsem pomembni zdrava 
prehrana, gibanje nosečnice in čim manj stresno življenje med nosečnostjo (Smith, 
1998).  
 
Slika 1: Razvoj zarodka v maternici po tednih (Bandalo, Prehranski vnos nosečnic v različnih 
obdobjih, 2012, str. 5) 
Slika 1 prikazuje razvoj zarodka v maternici v posameznih tednih. Vidimo lahko, kdaj 
se pri zarodku razvijejo srce, ušesni loki, oko, roke, noge, prsti itd., vsak organ pa zraste 
do zrelosti glede na svoj urnik s spreminjajočo intenzivnostjo. Na koncu je prikazana 
celotna podoba otroka v 40. tednu nosečnosti, ko je tik pred rojstvom. 
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Porod ali latinsko partus je zadnja stopnja nosečnosti, ko plod zapusti maternico. 
Normalno pride do poroda med 38. in 42. tednom nosečnosti, računano od zadnje 
normalne menstruacije matere. Danes je porod zaradi specializirane opreme in 
dosegljivosti transfuzije krvi ter antibiotikov veliko bolj varen za mater in otroka kot je 
bil včasih (Smith, 1998). 
Porod delimo na naravni porod in porod, opravljen s carskim rezom, pri katerem 
nosečnici naredijo kirurški rez v spodnjem delu trebuha in skozi maternico, da lahko 
izvlečejo plod. Naravni porod razdelimo v tri porodne dobe, in sicer (Smith, 1998): 
 o prvi porodni dobi govorimo od rednih popadkov na 5 minut do popolnega 
odprtja materničnega vratu; 
 o drugi porodni dobi govorimo od popolnega odprtja materničnega vratu do 
rojstva ploda; 
 tretja porodna doba traja od poroda otroka do iztisa posteljice oz. placente. 
Pri porodu se pojavlja porodna bolečina, ki je glede na jakost pri vsaki ženski različna, 
na njo pa vplivajo strah, položaj porodnice ob porodu, število predhodnih porodov, 
zdravniška podpora pri porodu, bolečinski prag porodnice itd. Pri porodu lahko pride do 
raznih zapletov in tveganj, ki v najslabšem primeru lahko povzročijo smrt. Zapleti so 
recimo prezgodnji porod, nizka porodna teža otroka, krvavitve, nenapredovanje poroda, 
znižan ali povišan plodov srčni utrip, porodni prisad oz. sepsa pri porodnici, plodova 
izločitev otroške smole v plodovnico itd. (Smith, 1998). 
1.1.1 Carski rez 
Carski rez je ena izmed vrst poroda in pomeni porod ploda skozi incizijo v trebušni 
steni (laparatomija) in incizijo v steni maternice (histerotomija). Definicija ne vključuje 
izvleka otroka iz trebušne votline po raztrganju maternice ali po zaključku abdominalne 
nosečnosti (Pajntar in Novak-Antolič, 2004). 
Kot navaja Smith (1998), carski rez omogoča porod otroka skozi prečni ali vzdolžni rez 
trebušne in maternične stene in ga opravijo, kadar ni možno ali varno, da bi se plod 
rodil po naravni poti skozi nožnico. Mati pri carskem rezu dobi epiduralno anestezijo, 
kar pomeni, da ostane med porodom pri zavesti, vendar od trebuha navzdol ne čuti 
nobene bolečine, ali pa dobi splošno anestezijo, pri kateri se poroda ne spominja. Pri 
carskem rezu po anesteziji v sečni mehur vstavijo kateter in ga tako izpraznijo. Potem 
odprejo trebuh, običajno s prečnim rezom tik nad sramno kostjo, saj se tak rez najbolje 
zaraste. Nato izsesajo plodovnico in skozi rez v spodnjem delu maternice se rodi otrok. 
Nato prerežejo popkovnico in odstranijo posteljico. Po rojstvu otroka reza na maternici 
in trebušni steni zašijejo, materi pa dajo injekcijo ergometrina, da se maternica skrči in 
da se ustavi krvavitev. Po operaciji so prisotne tudi bolečine v spodnjem delu trebuha. 
Brazgotina po carskem rezu oz. operaciji pa je komaj opazna in leži zelo nizko v 
nadsramju (Smith, 1998). 
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Indikacije za carski rez so različne. V osnovi jih delimo na tiste na strani ploda, na 
strani matere ali tiste, ki so v interesu ploda ali matere. Navedenim indikacijam pa ni 
mogoče odvzeti vpliva stališča različnih posameznikov. Kontraindikacije carskega reza 
so redke v sodobnem porodništvu (Mikulič, 2009). 
Carski rez je lahko načrtovan ali nenačrtovan. Kadar se že med nosečnostjo odločimo, 
da se bo nosečnost zaradi različnih indikacij zaključila s carskim rezom, govorimo o 
elektivnem carskem rezu. Pri načrtovanem carskem rezu je datum poroda že vnaprej 
znan, nosečnica nima popadkov oz. kontrakcij, ne čuti porodnih bolečin, ima manj 
hudih krvavitev po porodu, presredek pa ostane nedotaknjen, brez šivov in raztrganin. 
Kadar se porod začne spontano in se med procesom poroda pokažejo dejavniki 
tveganja, se opravi carski rez, ki ga imenujemo nujni carski rez (Mikulič, 2009).  
Operacija oz. carski rez je potreben, če se otrok ne more roditi po naravni poti ali če se 
kažejo znaki plodove stiske, kot je recimo pomanjkanje kisika, preden je maternično 
ustje popolnoma odprto, zato carskega reza ni možno vselej napovedati. Drugi vzroki za 
carski rez so lega posteljice na materničnem ustju (lat. placenta praevia), zavlačujoči se 
porod, zadnjična vstava, brazgotine na maternici zaradi prejšnjih operacij in prenošenost 
(Smith, 1998). 
Carski rez se v svetu vse pogosteje opravlja brez porodniške ali medicinske indikacije. 
V odsotnosti medicinske indikacije carski rez predstavlja kirurški poseg, pri katerem je 
treba upoštevati povečano tveganje, povezano s postopkom. V rezultatih študije 
Karlströma in sodelavci (2013) so potrdili povečano obolevanje mater po carskem rezu 
v primerjavi z materami, ki so rodile vaginalno. Možnost primerjave mater in 
novorojencev med skupinami je pogosto otežena zaradi pomanjkanja randomizirane 
kontrolne študije.  
Po operaciji mati dobi analgetike oz. zdravila proti bolečinam, navadno pa lahko začne 
piti po 12 urah in jesti po 24 urah. Po epiduralni anesteziji je okrevanje hitrejše kot po 
splošni anesteziji. Mati v bolnišnici ostane okrog pet dni, če ni nobenih dodatnih 
zapletov in če okrevanje poteka normalno. Seveda pa takrat okrevanja ni konec, ampak 
poteka še nekaj tednov tudi doma, predvsem pa je takrat materi potrebna pomoč drugih 
(Smith, 1998). 
Kot navaja Smith (1998), se je v zadnjih petnajstih letih število opravljenih carskih 
rezov v ZDA izredno povečalo, in sicer kar na približno 25 % vseh porodov, v Sloveniji 
pa se s carskim rezom rodilo približno 8 % vseh otrok. Seveda je število porodov s 
carskim rezom iz leta v leto le še naraščalo; v Sloveniji se z njim rodi približno 19 % 
vseh otrok, v Nemčiji se s carskim rezom rodi že skoraj vsak tretji otrok, v Braziliji pa 
kar 56 % otrok. Verjetno je tako tudi zaradi tega, ker se veliko nosečnic odloči za porod 
s carskim rezom, saj ženske menijo, da je tak porod lažji, niso pa dovolj dobro 
seznanjene o možnih posledicah carskega reza, saj se ne informirajo o tej operaciji in ne 
vedo, da je okrevanje po carskem rezu dolgotrajno in boleče. 
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Slika 2: Porod s carskim rezom (Gnezda, Vadba po carskem rezu, 2015) 
Slika 2 prikazuje porod s carskim rezom oz. operacijo. Na sliki vidimo, da ne gre za 
naravni porod in da otroka ne bodo izvlekli skozi vaginalno odprtino, ampak skozi rez, 
ki je bil narejen na trebušni in maternični steni. 
1.1.2 Poporodno obdobje  
Družbena in kulturna umeščenost rojevanja je usmerjena v pogoje, ki zagotavljajo 
prehod v materinstvo na način, ki za žensko ni travmatičen, ki ji bo omogočal krepitev 
moči ter povečal njeno zaupanje in socialni kapital. Osnovni pogoj obstanka družbe je 
povezanost med ljudmi, rojevanje pa predstavlja obliko povezanosti in hkrati proces 
njenega vzpostavljanja, kar pomeni, da gre pri tem za povezanost med žensko, ki rojeva, 
njenim partnerjem, družino, okoljem in zdravstvenim sistemom (Pahor, 2006).  
Poporodno obdobje ali puerperij je obdobje, ki traja od poroda do izginotja anatomskih 
in fizioloških sprememb v nosečnosti. Navadno je to čas velikih fizioloških, socialnih in 
emocionalnih sprememb, v katerem je ženska še posebej občutljiva. To obdobje traja 
približno šest tednov, nekateri znaki izginejo tudi prej, drugi pa lahko ostanejo za vse 
življenje. V tem času se vzpostavi dojenje in se začne spletati tesna vez med otrokom in 
materjo. Puerperij se začne tri ure po rojstvu placente oz. posteljice, po končani četrti 
porodni dobi. Pri otročnici se začnejo procesi, ki vračajo njeno telo, predvsem pa 
maternico v stanje, kakršno je bilo pred nosečnostjo. Vzporedno potekajo tudi 
involucijski procesi, procesi celjenja, vzpostavitev delovanja jajčnikov in laktacije z 
dojenjem (Geršak in Bratanič, 2008).  
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Predpogoj za zdrav razvoj ploda je telesno in predvsem duševno zdravje matere. 
Dokazano ima duševno zdravje pomemben vpliv na potek nosečnosti, na porod in na 
kasnejši razvoj otroka, duševne motnje pa vplivajo na zdravje ploda in nosečnice 
neposredno in tudi posredno. Tako lahko nezdravljene duševne motnje v nosečnosti 
zaradi slabše sposobnosti presoje in sprejemanja odločitev vodijo tudi v bolj tvegano 
vedenje, kot je recimo zloraba psihoaktivnih snovi, zaradi vsega tega pa je lahko 
okrnjena tudi skrb za preventivo, ki se kaže recimo v opuščanju rednega obiskovanja 
predporodnega zdravstvenega varstva, v zmanjšani skrbi za zdravo prehrano itd. 
Duševne motnje pa naj bi neposredno prek še ne docela pojasnjenega mehanizma 
vplivale na prekrvavitev posteljice in rast ploda (World health organization, 2009). 
1.2 Duševne motnje v obporodnem in poporodnem obdobju 
Psihična nestabilnost je značilna za čas prilagajanja na velike spremembe in je pogost 
pojav v življenju posameznika, torej lahko tudi rojstvo otroka predstavlja vzrok za 
težave v duševnem zdravju žensk (World health organization, 2009). V tem poglavju 
bomo opisali, kaj so duševne motnje in pojem depresije ter izpostavili duševne motnje, 
ki se pojavljajo v obporodnem in poporodnem obdobju nosečih žensk in mater. 
1.2.1 Duševne motnje 
Z izrazom duševne motnje oz. psihične motnje opisujemo bolezni, za katere so značilne 
različne kombinacije bolezensko spremenjenega mišljenja, vedenja, zaznavanja in 
čustvovanja. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo funkcioniranje je slabše, 
manj učinkovito rešuje vsakdanje probleme in se obnaša drugače, kot bi se v normalnih 
okoliščinah. Zaradi te motnje lahko pride pri bolniku do telesnih posledic oz. poškodb, 
izgube svobode, splošnega zmanjšanja sposobnosti, zmanjšane učinkovitosti in celo 
smrti v primeru samomora. Za duševne motnje uporabljamo tudi druge izraze, kot so 
recimo duševne bolezni, mentalne motnje, psihiatrične motnje itd. (Lešer, n. d.). 
Poznamo veliko vrst duševnih motenj, in sicer depresijo, blodnjavo motnjo, 
shizofrenijo, panično motnjo, bipolarno motnjo razpoloženja, obsesivno kompulzivno 
motnjo, generalizirano anksiozno motnjo, demenco in različne bolezni odvisnosti (od 
alkohola, opiatov, sedativov itd.). Duševne motnje pri različnih ljudeh potekajo 
različno, kar pomeni, da ene ljudi prizadenejo bolj, druge pa manj. Bolniki imajo lahko 
trajno hude simptome bolezni, lahko jih dobivajo epizodično vsakih nekaj mesecev ali 
pa le nekajkrat v življenju, le redki pa zbolijo samo enkrat in se jim bolezen nikoli ne 
povrne. Duševne motnje pogosto potekajo v epizodah, poslabšanja pa lahko sprožijo 
stresni dogodki in drugi dejavniki. Najboljša obramba pred duševnimi motnjami je 
urejeno življenje posameznika, podpora bližnjih, stabilni odnosi in redno jemanje 
zdravil, ki preprečujejo poslabšanje. Duševne motnje zdravimo s psihiatričnimi zdravili, 
psihoterapijo in tudi s spreminjanjem življenjskih okoliščin, s prilagajanjem, z 
edukacijo o bolezni in zdravljenju, s podporo bolniku, z urejanjem odnosov z bolniku 
pomembnimi osebami itd. Najučinkoviteje in najpogosteje se duševne motnje zdravijo s 
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kombinacijo vsega naštetega, bolniki pa žal poiščejo pomoč dokaj pozno po pojavu 
simptomov in nasploh bolezni (Lešer, n. d.). 
1.2.2 Depresija 
Depresija je ena izmed vrst duševnih motenj in je zelo pogosta čustvena motnja, ki se 
kaže na različne načine, vselej pa vpliva na človeka v celoti, kar pomeni na njegovo 
razpoloženje, mišljenje, vedenje in počutje. Vpliva na to, kaj posameznik misli o sebi in 
o svojem življenju, kako doživlja svet okoli sebe in kaj čuti, vpliva na njegov spanec, 
apetit in razna telesna dogajanja, kar pomeni, da, depresija ni le prehodna slaba volja ali 
bežno žalostno razpoloženje in je tudi ni mogoče premagati le z močno voljo in željo, 
poleg tega je potek depresije pri vsakem bolniku drugačen, saj vsak trpi po svoje in na 
svoj način (Kocmur, 2008). 
Depresija se kaže kot občutek žalosti, pesimizma, brezupa in nasploh kot izguba 
zanimanja za življenje, združena z občutkom zmanjšanega čustvenega ugodja ter je 
najpogostejša resna psihiatrična bolezen. Občasno se ti občutki pojavljajo pri skoraj 
vseh ljudeh, saj je recimo občutek žalosti in potrtosti, ko nekdo umre, normalen. Če pa 
se potrtost pojavi brez tehtnega vzroka in se poglablja ter traja dalj časa, utegne biti 
simptom kake izmed psihiatričnih bolezni, ki jih je sicer zelo veliko. Kadar sta prizadeta 
tudi telesno stanje in človekovo vedenje, postane potrtost del prave depresivne bolezni 
(Smith, 1998). 
Na nastanek depresije vpliva troje dejavnikov: prirojene in pridobljene lastnosti ter 
življenjske okoliščine, kar pomeni, da če je nekdo v družini že zbolel za depresijo, je 
velika verjetnost, da se to zgodi tudi komu izmed drugih članov družine in da so k 
depresiji bolj nagnjeni ljudje, ki so bolj ranljivi. Najpogostejši znaki depresije so: 
črnogledost, občutja brezupa, občutja nemoči, krivde in brezvrednosti, dolgotrajna 
žalost, tesnoba in občutek praznine, izguba zanimanja in veselja do spolnosti ter do 
stvari, ki jih je posameznik prej rad počel, izguba apetita in telesne teže ali pretirana 
ješčnost in pridobivanje teže, nespečnost, zgodnje jutranje zbujanje ali pretirano dolgo 
spanje, misli o samomoru in smrti, razdražljivost, nemir, pomanjkanje energije, splošna 
upočasnjenost, utrujenost, otežena koncentracija in odločanje ter otežen spomin. Vsi ti 
znaki skoraj nikoli niso izraženi hkrati, prav tako tudi bolečine niso vselej na istem 
mestu in enako močne. Najmočneje izraženi in tudi najbolj moteči so lahko prav 
različni telesni znaki, med njimi tudi bolečine. Največjo nevarnost depresije pa 
predstavlja samomor, ki po številu iz leta v leto narašča (Kocmur, 2008). 
Depresijo lahko zdravimo z različnimi zdravili, najpogosteje z antidepresivi ali s 
psihoterapijo, ki je lahko skupinska ali individualna; kaj komu bolj pomaga, je odvisno 
od posameznika, pri večini pa je najbolj uspešna kombinacija obojega. Zdravila omilijo 
in odpravijo bolezenske znake, psihoterapija pa pomaga pri učinkovitejšem spopadanju 
z življenjskimi težavami. Posameznik si lahko pri premagovanju depresije pomaga tudi 
sam, in sicer tako, da od sebe ne pričakuje preveč, si ne postavlja previsokih in težko 
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dosegljivih ciljev, si vzame čas za spanje in prehranjevanje, skrbi za telesno aktivnost in 
svojo zunanjost, ne jemlje nobenih zdravil po lastnem preudarku, se pogovarja o svojih 
težavah in skrbeh, se udeležuje dejavnosti, ki ga veselijo, velike življenjske odločitve za 
nekaj časa odloži, ne utaplja svoje potrtosti v alkoholu itd. (Kocmur, 2008). 
1.2.3 Duševne motnje pri nosečnicah in v poporodnem obdobju 
Mednarodna klasifikacija bolezni (International Classification of Diseases – v 
nadaljevanju ICD-10), Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – 
v nadaljevanju WHO) ter tudi Diagnostični in statistični priročnik duševnih motenj 
(angl. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders – v nadaljevanju DSM – 
IV) poporodnih duševnih motenj ne obravnavajo kot samostojno kategorijo. Klinično se 
poporodna depresija ne razlikuje od depresij v drugih življenjskih obdobjih, zato se za 
njeno odkrivanje uporabljajo enaki diagnostični kriteriji (Pucer in sod., 2014).  
Ličina (2009) pri duševnih motnjah, ki se pojavljajo po porodu, razlikuje med 
poporodno otožnostjo, poporodno psihozo, ki se nenadoma in očitno pojavi pri 0,1 % 
žensk, in poporodno depresijo, ki je težje prepoznavna. 
Pogostost pojavljanja poporodne depresije je odvisna od metod in diagnostičnih 
kriterijev, uporabljenih v raziskavah. Zato različni avtorji pogostost poporodnih depresij 
ocenjujejo med 3 in 33 %. Razlike so razumljive ob upoštevanju različnih vzorcev, 
ukrepov in načina opazovanja. V slovenskem prostoru so izvedene študije pokazale 
depresivnost v poporodnem obdobju pri 21,3 % porodnic. V raziskavo so bile vključene 
otročnice Porodnišnice Ljubljana v različnih časovnih obdobjih (Koprivnik in 
Plemenitaš, 2005; Ličina, 2009). 
Izraženost intenzitete poporodne depresije se meri z uporabo edinburške lestvice 
poporodne depresije (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale – v nadaljevanju 
EPDS), Koprivnik in Plemenitaš (2005) pa sta jo priredila za slovensko uporabo. EPDS 
je presejalni vprašalnik za prepoznavanje poporodne depresije, sestavljen iz desetih 
vprašanj počutja porodnice1 v zadnjem tednu. Namen vprašalnika je določitev 
intenzitete depresivnega razpoloženja in ne diagnoze, za postavitev katere je treba 
otročnico klinično pregledati. Vprašalnik je enostaven za reševanje. Porodnice pri 
posameznem vprašanju označijo odgovor, ki opisuje njihovo počutje v obdobju zadnjih 
sedmih dni. Odgovori so vrednoteni z 0, 1, 2 ali 3 točkami; pri tem 0 pomeni najboljše 
in 3 najslabše počutje. Najnižji možni seštevek je 0, najvišji pa 30 točk (Koprivnik in 
Plemenitaš, 2005). V literaturi ne najdemo jasnih smernic o časovni ustreznosti 
                                                 
1
 1. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smešno plat stvari, 2. Veselim se stvari, 3. Po nepotrebnem se 
obremenjujem, kadar gredo stvari narobe, 4. Brez pravega razloga sem tesnobna in zaskrbljena, 5. Brez 
pravega razloga se počutim prestrašeno ali panično, 6. Stvari se mi nakopičijo, 7. Bila sem tako nesrečna, 
da sem slabo spala, 8. Počutila sem se žalostno ali nesrečno, 9. Bila sem tako nesrečna, da sem jokala, 10. 
Pomislila sem, da bi si kaj naredila. 
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izvajanja presejalnega preizkusa EPDS, čeprav priporočila navajajo obdobje šestih 
tednov po porodu (Koprivnik in Plemenitaš, 2005).  
Poporodna depresija traja vsaj šest mesecev, pogosteje pa se pojavlja v ponavljajočih 
epizodah. Opredelitev poporodnega obdobja je v literaturi različno opredeljena. Za 
večino avtorjev je to šest tednov po porodu. Nekateri viri opredeljujejo kot poporodno 
obdobje čas do pol leta po porodu ali celo do dveh let po porodu (Koprivnik in 
Plemenitaš, 2005).  
Nezdravljena depresija med nosečnostjo v 50 do 62 % preide v poporodno depresijo 
(Burt in Quezada, 2009), kar 15 % nezdravljenih nosečnic z duševno motnjo pa 
poizkuša storiti samomor (Mihevc Ponikvar in Tomšič, 2009). 
1.3 Zgodovina preučevanja poporodnih duševnih motenj 
Poporodne duševne motnje so prvič omenjene v antiki, saj je prvi primer poporodnih 
duševnih motenj opisal že Hipokrates. Antični zdravniki so domnevali, da so poporodne 
duševne motnje posledica lohije, ki je zašla v ženske možgane. V srednjem veku so se 
prepričanja o vzrokih poporodnih duševnih motenj spremenila in menili so, da so 
žensko v poporodnem obdobju obsedli demoni (Skočir, 2005b). 
V času protestantizma so nosečnost, boleč porod in materinstvo predstavljali sredstvo 
zveličanja za izvirni greh, duševna zmedenost po porodu pa je bila jasna posledica 
vsega tega. V 19. stoletju so iskali različne razumske vzroke poporodnih duševnih 
motenj. Različni avtorji so opredeljevali duševne motnje v puerperiju kot posledico 
infekcije, dednosti ali avtointoksikacije s telesu lastnimi snovmi (Littlewood in 
McHuge, 1997 v Skočir, 2005b; Brochington in sod., 1990 v Skočir, 2005b). 
Z vzponom psihoanalitičnega gibanja v sredini 20. stoletja je prevladala miselnost, da je 
materinstvo osrednja ženska vloga in depresija posledica zavrtih spolnih želja oziroma 
neprimernega spolnega razvoja. Louis Victor Marce, francoski zdravnik, je prvi 
podrobno opisal poporodne duševne motnje, za katere je trdil, da lahko vsaka ženska v 
poporodnem obdobju zapade v stanje čustvene labilnosti, četudi je drugače čustveno 
trdna osebnost (Skočir, 2005b). 
V šestdesetih letih 20. stoletja so se pojavila prepričanja o biološki pogojenosti 
poporodnih duševnih motenj. Na podlagi predpostavke, da poporodno depresijo 
povzročajo hormoni in dednost, je bila razvita teza, da je vzrok poporodnih duševnih 
motenj endogena predispozicija ženske, porod pa je sprožilni dejavnik. Z začetkom 
feminističnega gibanja je v ospredje stopil psihosocialni vidik poporodnih depresij. V 
sedemdesetih in osemdesetih letih 20. stoletja se je spremenila vloga ženske in s tem 
tudi pojmovanje materinstva ter poporodnih duševnih motenj. Leta 1950 so poporodno 
depresijo prvič opisali kot nepsihotično motnjo. Začeli so dopuščati možnost, da družba 
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s svojimi visokimi pričakovanji materinstva ženske potiska v duševne travme (Skočir, 
2005b; Mivšek, 2007).  
1.4 Klasifikacija poporodnih duševnih motenj 
Poporodne duševne motnje dolgo niso obravnavali samostojno. WHO v ICD-10 (World 
health organization, 2009) poporodne duševne motnje uvršča med afektivne motnje, ki 
se ločijo po simptomatiki. Strokovnjaki menijo, da sta klasifikaciji potrebni sprememb, 
da bi tako obravnavali poporodne duševne motnje ločeno od duševnih motenj v drugih 
življenjskih obdobjih posameznika (Skočir, 2005b). 
Nekateri avtorji trdijo, da se poporodna depresija razlikuje od splošne depresije, in sicer 
v močneje izraženih občutkih krivde, slušnih halucinacijah, motenim odnosom do 
otroka, dezorganiziranim vedenjem in v nekaterih drugih specifičnih lastnostih. 
Poporodne psihoze imenujemo psihoze, ki se pojavijo v puerperiju (poporodnem 
obdobju) oziroma v obdobju šestih tednov po porodu. Laktacijske psihoze pa se 
pojavijo po puerperiju v laktacijskem obdobju (Skočir, 2005b; Ličina, 2009). 
Poporodne duševne motnje se delijo v tri kategorije, ki so: poporodna otožnost, 
poporodna depresija, ki je lahko v razponu od mile do resne oblike, in poporodna 
psihoza. Pri tem ni jasno, ali so poporodna otožnost, poporodna depresija in psihoza tri 
različna stanja ali eno samo, ki variira v svoji teži (Skočir, 2005b; Ličina, 2009). 
Poporodna otožnost predstavlja prehodno stanje blage depresije, ki se pojavi pri 50 do 
60 % žensk (po rezultatih različnih študij znaša delež od 50 do 80 %) v obdobju po 
porodu. Najpogosteje se začne v prvih 48 do 72 urah po porodu in jo pogosto 
povezujejo z motnjami v ravnovesju hormonov. Stanje se pogosto izboljša spontano v 
72 urah po začetku in ne pušča posledic. Ne zahteva nobenih ukrepov in velja za 
normalno psihološko reakcijo poporodnega obdobja (Skočir, 2005b; Ličina, 2009). Ob 
daljšem trajanju poporodna otožnost v 20 % preide v poporodno depresijo, zaradi česar 
je pomembna podpora ženskam v poporodnem obdobju (Skočir, 2005b). 
Poporodna depresija je stanje, ki ga umeščamo med poporodno otožnost in poporodno 
psihozo. Prizadene do 13 % žensk (otročnic). Tveganje je 25 % v primerih, ko je imela 
porodnica poporodno depresijo že po prejšnjem porodu (Sekereš in Šnajder, 2007). 
Začetek in trajanje poporodne depresije nista jasno določena. Raziskave so v nasprotju z 
uradnimi klasifikacijami pokazale, da je najpogosteje začetek poporodne depresije med 
6. in 12. tednom po porodu. Nekateri avtorji menijo, da tveganje za razvoj poporodne 
depresije obstaja vse do šest mesecev po porodu, so pa primeri poporodnih depresij z 
začetkom po prvem poporodnem trimesečju redki. Predvsem pa je poporodna depresija 
resnejše in dalj trajajoče stanje kot pa poporodna otožnost in zato tudi ženske pri tej 
obliki depresije potrebujejo pomoč zdravstvenih delavcev (Skočir, 2005b). »Nekateri 
ločijo zgodnjo in pozno poporodno depresijo, glede na čas izbruha. Poporodna 
depresija, ki se začne v prvem poporodnem mesecu, naj bi bila resnejša in bolj akutna. 
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[…] Nekateri strokovnjaki menijo, da poporodna depresija spontano izzveni v približno 
treh mesecih, nekateri trdijo, da v šestih, oziroma šele v teku enega leta.« (Skočir, 
2005b, str. 122). Ob neustreznem zdravljenju poporodne depresije se lahko ta nadaljuje 
tudi v daljše časovno obdobje po porodu. Mnenja raziskovalcev o začetku in trajanju 
poporodne depresije pa so seveda različna. Številni dejavniki vplivajo na občutljivost 
matere v času nosečnosti in v poporodnem obdobju (Skočir, 2005b). 
Poporodna psihoza je najresnejša in najmanj pogosta oblika poporodnih duševnih 
motenj. Psihotične epizode so trikrat pogostejše v času nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja kot v ostalih življenjskih obdobjih ženske (Skočir, 2005b). 
Strokovnjaki ocenjujejo, da prizadenejo 0,1 do 0,2 % žensk, po nekaterih ocenah pa tudi 
do 2 % žensk (otročnic). Pogosti simptomi so paranoja, halucinacije, prividi in misli o 
tem, kako bodo po nesreči ubile svojega otroka. Spremembe se pojavijo nenadoma in so 
zelo izrazite, zato je poporodno psihozo lahko prepoznati. Če se kaže kot unipolarna 
motnja, se pogosto izražajo depresivne in psihotične poteze (Skočir, 2005b). V manjšem 
deležu (5 %) nezdravljena poporodna psihoza privede do samomora. Pogosto je mati v 
obdobju poporodne psihoze ločena od otroka, v svetu pa se že pojavljajo prakse, ki 
omogočajo stik matere in otroka tudi v tem obdobju. Zdravljenje je bolnišnično 
predvsem zaradi možnosti avto- ali heteroagresivnega vedenja (Ličina, 2009).  
1.5 Dejavniki tveganja za duševne motnje žensk 
»Življenjske situacije, ki zahtevajo hitro spremembo življenjskega sloga, socialnih vlog 
in medsebojnih odnosov, so za posameznike stresne. Poporodno obdobje je ravno zaradi 
teh zahtev, ki zahtevajo mnogo prilagajanj naporno ter fizično in psihično stresno.« 
(Skočir, 2005b, str. 119) 
Beckova (2002) opredeljuje trinajst glavnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na razvoj 
poporodne depresije, in sicer zakonski stan, zadovoljstvo v partnerski zvezi, socialna 
podpora, socialno-ekonomski položaj, samospoštovanje, antenatalna depresija, 
antenatalna anksioznost, pretekla depresivna epizoda ali pretekla izkušnja poporodne 
otožnosti, načrtovanje nosečnosti, negativni življenjski dogodek, stres, ki ga povzročata 
nega otroka in otrokov značaj. 
Poporodna depresija je močno vezana na nekatere komponente nosečnosti in 
poporodnega obdobja. Hormonske spremembe, ki se dogajajo med nosečnostjo in po 
porodu, so verjeten vzrok in sprožilec za pojav depresije (Ličina, 2009). Ličina (2009) 
ugotavlja, da imajo pri razvoju poporodne depresije in psihoze veliko vlogo osebnostni 
in socialni dejavniki.  
Ženske lahko po porodu trpijo zaradi neustrezno vodenega poroda, ki so ga doživele kot 
negativno izkušnjo, ali zaradi poroda, ki so ga spremljali hujši zapleti in v nekaterih 
primerih celo življenjska ogroženost. Take ženske porod pogosto podoživljajo, dušijo 
jih nočne more, ne morejo se sprostiti, so otožne, imajo težave z navezovanjem stikov z 
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otrokom in z doživljanjem svojega telesa. Nekatere raziskave kažejo na to da med 
porodom v porodnišnici prisotnost osebe, ki je porodnici blizu, pomaga k zmanjšanju 
stresa, tudi čas poroda je krajši, manj je porodniških posegov tako pa obstaja tudi 
manjša verjetnost za pojav poporodne depresije Nosečnost, porod in poporodno obdobje 
so pomembno obdobje posameznikovega življenja. Različne raziskave so pokazale, da 
so nekateri stresni dejavniki značilni za poporodno obdobje, to so na primer skrb za 
otroka, dvomi v učinkovitost starševske vloge, težave v zakonu, pomanjkanje podpore v 
partnerskem odnosu, pomanjkanje socialne podpore itd. prav tako pa so raziskave 
pokazale, da večina žensk občuti materinstvo kot začetek nečesa novega in hkrati kot 
izgubo, kar je popolnoma normalno in tega ne bi smeli patologizirati, vseeno pa lahko 
tudi to vodi v poporodno depresijo (Drglin, 2003). 
Življenjske izkušnje, ki vzbujajo občutek izgube, podrejenosti, ponavljajoči splavi, 
prezgodnji porod, rojstvo otroka z zdravstvenimi težavami, spolne zlorabe ali druge 
oblike nasilja v otroštvu ali odrasli dobi prispevajo k slabšemu duševnemu zdravju in 
posledično vodijo v depresijo (World health organization, 2009; Mihevc Ponikvar in 
Tomšič, 2009).  
Pojav poporodne depresije in duševnih motenj je pogostejši med ženskami na vzhodu 
(Azija), pogosteje se pojavljajo tudi med migranti in priseljenkami, ki se soočajo s 
težavami v komunikaciji, spremembami in prilagajanju življenjskega okolja, stresom in 
že slabimi izkušnjami poroda (Bhat Sankapithilu in sod., 2010). 
Pogosti simptomi poporodne depresije so občutki krivde in nesposobnosti, ko se 
pričakovanja ne skladajo z realno izkušnjo materinstva. Dejavniki tveganja za nastanek 
poporodne depresije so prenatalna depresija, stres kot posledica skrbi za otroka, stresni 
dogodki med nosečnostjo in po porodu, pomanjkanje socialne opore, prenatalna 
anksioznost, nezadovoljstvo s partnerskim odnosom, pretekle depresivne epizode pred 
nosečnostjo, težaven temperament otroka, nizek socialno-ekonomski status ter 
nenačrtovana ali neželena nosečnost (Beck, 2002). Opozorilni znaki stisk so pogosto 
zakriti, saj ženske svoje občutke krivde, sramu in strahu pred obsojanjem zakrivajo in 
jih navzven predstavljajo s socialno bolj sprejemljivimi tegobami, kot so utrujenost, 
glavobol itd., to pa otežuje prepoznavanje poporodne depresije (Drglin, 2009). 
Rojstvo bolnega, nezrelega otroka ali otroka s pomanjkljivostmi v razvoju z zgodnjo 
ločitvijo od matere predstavlja dejavnik tveganja za razvoj poporodne depresije pri 
materah (Globevnik Velikonja, 2009). Stopnji anksioznosti in depresivnosti sta pri 
starših višji, kadar so njihovi otroci zdravljeni v enoti intenzivne nege novorojenčkov 
(angl. Neonatal Intensive Care Unit (NICU) – v nadaljevanju EINN) intenzivne nege 
(Yurdakul in sod., 2009). Anksioznost in depresivnost staršev sta višji ob daljši 
hospitalizaciji otroka ter ob povečanem tveganju med nosečnostjo (Erdem, 2010). Poleg 
tega otrokovo trpljenje in starševska nemoč ali neznanje samo še povečujeta stres. Starši 
občutijo krivdo, jezo, nemoč, razočaranje, kar je posledica pomanjkanja nadzora nad 
dogodki. Z vključevanjem staršev v nego otroka med hospitalizacijo se navadno občutki 
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negotovosti zmanjšajo, poveča pa se kompetentnost v starševski vlogi (Globevnik 
Velikonja, 2009).  
Starše seveda najbolj skrbi, ali bo otrok preživel, in kakšne so posledice bolezni ali 
drugih posebnih stanj, ki bi vplivali na otrokov razvoj. Pomanjkanje informacij in 
pomanjkanje socialne opore v takih situacijah znižujeta mamino samospoštovanje, 
povečujeta pa depresivno simptomatiko ter stresno doživljanje situacij (Flacking in sod., 
2006; Johnson, 2011).  
1.6 Simptomi depresivnih motenj v poporodnem obdobju 
Simptomi depresije so enako pogosti v zadnjem trimesečju nosečnosti kot po porodu, 
zato se dejavnosti, usmerjene v prepoznavanje duševnih motenj, začnejo že pred 
porodom. Simptomi poporodne otožnosti so motnje v razpoloženju, anksioznost, strah, 
čustveno nihanje, ki se kaže v trenutnem obupu, žalost, razdražljivost, nerazpoloženost, 
jok, ki se pojavi brez pravega vzroka (Skočir, 2005b; Ličina, 2009). 
Nekateri avtorji poudarjajo specifičnost simptomov poporodne depresije, kot so 
ambivalentna čustva do otroka, prevelika pozornost, namenjena otrokovemu zdravju, ki 
lahko meji na obsesivnost, občutki nesposobnosti itd. Prepoznavanje simptomov in 
razlikovanje poporodne depresije od drugih razpoloženj ter anksioznih motenj 
pomembno vplivata na obravnavo, ki je lahko psihoterapevtska, medikamentozna ali 
kombinacija obeh. Vsi simptomi poporodne depresije pa pogosto izzvenijo v povprečno 
enem letu zdravljenja (Koprivnik in Plemenitaš, 2009; Globevnik Velikonja, 2009).  
Strah pred stigmatizacijo ženske ob pojavu simptomov psihičnih motenj v poporodnem 
obdobju odvrača od tega, da bi ženske poiskale pomoč. Avtorji poudarjajo pomen 
presejanja in odkrivanja žensk s povečanim tveganjem za poporodno depresijo. 
Stigmatizacija duševnih bolezni je tudi v sodobnem svetu prisotna, zaradi česar je 
ženske strah, da bi jih družba označila za neprimerne matere. Dejavniki tveganja 
poporodne depresije pa niso jasno opredeljeni, nanje je težko vplivati, zaradi česar so 
tudi preventivni ukrepi pogosto neučinkoviti. Avtorji bolj kot preventivo poudarjajo 
pomen zgodnje aktivnosti odkrivanja in zdravljenja simptomov (Skočir, 2005b; Skočir, 
2005b). 
1.7 Posledice poporodne depresije 
Poporodna depresija močno vpliva na žensko, novorojenega otroka, partnerja in tudi 
druge družinske člane, predvsem druge otroke v družini. Ženske s simptomi depresije 
pogosteje opustijo dojenje ali pa je doba dojenja krajša od povprečja. Poporodna 
depresija matere lahko pri otroku pusti posledice, ki se kažejo kot vedenjske težave, bolj 
pozen kognitivni razvoj in nizke socialne kompetence (Sword in sod., 2011).  
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Simptomi depresije po porodu so vezani predvsem na materinstvo in otroka. Težave se 
pokažejo v sprejemanju materinske vloge. Pogosti so občutki nekompetentnosti, občutki 
krivde zaradi zaznane nezmožnosti in težav v odnosu z otrokom. Matere ne čutijo 
sposobnosti obvladovanja zahtev gospodinjstva, skrbi za otroka in partnerskih ter 
socialnih odnosov. Poporodna depresija onemogoča materi skrb za otroka, zaradi česar 
je povečana možnost zapletov otrokovega zgodnjega razvoja. Ustrezna interakcija 
matere z otrokom omogoča dobro telesno zdravje in izhodišče psihičnega razvoja 
otroka. Tako otrok na ustrezen način pridobi prve izkušnje z zunanjim svetom in v 
odnosu z mamo razvija bazičen občutek varnosti ter gradi temelje avtoregulacije in 
samozavedanja (Strniša, 2009). 
Depresivne matere imajo po porodu emocionalno zaviralno vlogo, kar pomeni, da 
zavirajo otrokovo osamosvojitev, procese zgodnje socializacije in formiranja. Prav tako 
se depresivne matere slabše odzivajo na otrokove signale, so bolj nebogljene, kritične, 
odmaknjene od otroka in manj dejavne v skrbi zanj. Neodzivnost matere izzove 
otrokovo povečano aktivnost, jok, iskanje kontakta, nato pa umik vase in umikanje iz 
odnosov. Prav tako ženske s poporodno depresijo prekinejo z dojenjem prej kot druge 
matere. Nekateri avtorji navajajo pozitivne učinke dojenja na zaviranje negativnih 
učinkov poporodne depresije na otrokov kognitivni in emocionalni razvoj. Poleg 
prehranjevanja mati z dojenjem zadovoljuje otrokovo potrebo po telesni in čustveni 
bližini. Dojenje preprečuje negativne učinke depresije na kognitivni razvoj otroka. Drža 
med dojenjem skupaj z vzdrževanjem očesnega kontakta pa pomembno vpliva na razvoj 
vzdrževane pozornosti (Harvey, 1978 v Ličina, 2009; Strniša, 2009). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti poporodno obdobje in dejavnike tveganja za 
pojav poporodne depresije, ob čemer izpostavljamo carski rez in posledice carskega 
reza na duševno zdravje porodnice. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstavitev teoretičnih izhodišč pomena duševnega zdravja v rodni dobi in v 
obdobju po porodu; 
 opredelitev poporodne depresije in analiza dejavnikov, ki vplivajo na duševno 
zdravje matere po carskem rezu; 
 predstaviti raziskave in ugotovitve različnih avtorjev na podlagi sistematičnega 
pregleda literature in z opisom rezultatov. 
Na podlagi pregledane domače in tuje literature ter na podlagi zastavljenih ciljev sta bili 
zastavljeni naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Kako carski rez vpliva na pojav poporodne depresije? 
 Kateri so morebitni drugi dejavniki tveganja za razvoj poporodne depresije? 
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3 METODE DELA 
Z uporabo deskriptivne raziskovalne metode in metodo kompilacije smo opravili 
sistematičen pregled znanstvene in strokovne domače in tuje literature s področja 
poroda, duševnih stisk žensk v obdobju po porodu, poporodne depresije, simptomov 
poporodne depresije in povezanosti pojava čustvenih stisk pri ženskah, ki so rodile s 
carskim rezom. Z deskriptivno metodo smo opisovali in interpretirali najpomembnejše 
pojme s proučevanega področja, z metodo kompilacije pa smo povzemali teoretične 
osnove, sklepe, stališča, spoznanja in prepričanja različnih avtorjev, ki obravnavajo 
omenjeno področje.  
Iskanje in pregled literature smo opravili v obdobju šestih mesecev, od decembra 2015 
do maja 2016. Z uporabo ključnih besed oz. besednih zvez (nosečnost, porod, 
poporodno obdobje, carski rez, duševne motnje, poporodna depresija) smo pridobili 
znanstvene članke prek Kooperativnega bibliografskega sistema oz. virtualne knjižnice 
Slovenije COBISS.SI. Pregled slovenskih strokovnih revij in knjig je omogočil uporabo 
nekatere slovenske literature (zborniki, članki). Prek oddaljenega dostopa Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani smo pregledali tuje podatkovne baze ScienceDirect, Web 
of Science, Cinahl, prek katerih smo dostopali do člankov v angleškem jeziku. Pri tem 
smo uporabili naslednje ključne besedne zveze: pregnancy, childbirth, postpartum 
period, caesarean section, mental disorders, postpartum depression, Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS). Za to strategijo smo se odločili, ker tako dobimo celosten 
pregled trenutnega stanja raziskovalnega področja in že znane rezultate raziskav s tega 
področja ter pregled že znanih dejstev o problematiki, ki jo raziskujemo. Podatke 
pregleda literature smo obdelali tako, da smo jih temeljito prebrali, jih med seboj 
primerjali in iskali pomembne ugotovitve različnih avtorjev, ki lahko pomagajo pri 
naših zastavljenih raziskovalnih ciljih. Pridobljenih je bilo veliko rezultatov oz. 
zadetkov, predvsem v tujem jeziku; pregledali smo petinpetdeset zadetkov in jih 
osemintrideset vključili v besedilo, medtem ko smo jih sedemnajst izključili.  
Uporabili smo osemnajst angleških in dvajset slovenskih zadetkov, kar kaže na to, da je 
domače literature s tega področja več kot tuje literature, a vseeno smo med vsemi 
zadetki našli več tuje literature kot domače, predvsem pa tudi večino raziskav s tega 
področja opravijo tuji avtorji. Poleg tega smo iskali tudi zadetke za slike in našli le dva 
ustrezna domača vira, ki smo ju potem vključili v nalogo. Kriteriji za vključitev 
literature so bili že znani rezultati in dejstva opravljenih raziskav, literatura stara manj 
kot trideset let, saj smo želeli poiskati tudi starejšo literaturo ter tako tudi starejše in 
natančno opravljene raziskave. 
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje literature od leta 1990 in vse do 2016, 
celotno besedilo člankov, jezik besedila slovenščina in angleščina, dostopnost, 
znanstveni in strokovni članki, obseg celotnih besedil, vsebinska ustreznost in natančne 
raziskave. Iz nadaljnje obravnave so bili izločeni članki, ki niso ustrezali navedenim 
kriterijem. 
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Najdena strokovna literatura (z uporabo ključnih besed) je bila ustrezno preučena ob 
upoštevanju nekaterih predpostavk: 
 vsebina članka se navezuje na poporodno obdobje po carskem rezu; 
 raziskava je morala obravnavati dejavnik, ki vpliva na psihično zdravje ženske 
po porodu (po carskem rezu); 
 obravnava posebnosti in pomen carskega reza za porodnico.  
Iz nadaljnje obravnave so bile izločene raziskave, ki: 
 so starejše od leta 1990 in 
 niso obravnavale poporodnega obdobja po carskem rezu.  
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju smo v dveh preglednicah prikazali analize, ki so bile opravljene glede 
na kvantitativne in kvalitativne raziskave. Različni avtorji so glede na njihov namen 
uporabili za raziskavo različne vzorce žensk, ki so v večini primerov bile noseče ali pa 
so že rodile, in so na podlagi tega prišli do ugotovitev. Predvsem pa so avtorji želeli 
ugotoviti, ali porod in porod, opravljen s carskim rezom, vplivata na pojav poporodne 
depresije in ali se depresija pojavlja tudi že med nosečnostjo. 
Preglednica 1: Seznam v končno analizo vključenih člankov kvantitativnih raziskav 
Avtor Namen Vzorec Ugotovitve 
Goker in 
sodelavci, 
2012 
Preučiti, kakšno 
tveganje 
predstavljajo način 
poroda in drugi 
dejavniki za razvoj 
poporodne 
depresije. 
Presečna študija. Vzorec 
318 žensk, povprečna 
starost 27,74 ± 5 let. 
Pacientke so bile razdeljene 
v tri fokusne skupine glede 
na način poroda (vaginalni, 
elektivni in nujni carski 
rez). Pacientke so v obdobju 
šestih tednov po porodu 
izpolnile EPDS-vprašalnik. 
Raziskava ni potrdila vpliva poroda na 
pojav poporodne depresije. Ženske, ki 
so se v nosečnosti soočale s slabostjo, 
so imele v preteklosti težave z 
depresijo, saj so nezaposlene oz. 
gospodinje, in so imele pomembno višji 
seštevek točk EPDS. 
Sword in 
sodelavci, 
2011 
Preučitev razmerja 
med načinom 
poroda in 
poporodno depresijo 
v prvih šestih tednih 
po odpustu iz 
porodnišnice. 
Sodelovalo je 1897 
porodnic, vzorec so 
predstavljale pacientke 11 
bolnišnic območja Ontario 
(Kanada). Uporabljena sta 
bila instrumenta GEE 
(Generalized estimating 
equation) in EPDS 
(Edinburgh Postnatal 
Depression Scale). 
Raziskava ni potrdila povezave med 
načinom poroda in poporodno 
depresijo. Poleg običajnih dejavnikov 
tveganja poporodne depresije 
(pomanjkanje socialne opore, starost 
matere, slabše fizično zdravstveno 
stanje po porodu) je izpostavila 
dejavnike, ki se jim namenja premalo 
pozornosti – neizpolnjena pričakovanja 
in skopo podane informacije materam, 
ponovni sprejem v bolnišnico in urinska 
inkontinenca. 
Zaconeta 
in 
sodelavci, 
2012 
Raziskava in 
ugotovitev 
razširjenosti 
simptomov 
poporodne depresije 
na vzorcu žensk – 
razlikovanje med 
simptomi, 
prisotnimi med 
nosečnostjo, in 
simptomi z 
začetkom po 
porodu. 
V raziskavi je sodelovalo 
107 žensk. 
Med 107 ženskami, ki so bile vključene 
v študijo, jih je 10,3 % imelo 
pomembne simptome depresije že v 
času nosečnosti in 11,2 % v času po 
porodu. Izmed 12 pacientk s poporodno 
depresijo jih je imelo 6 simptome 
depresije že v času nosečnosti. 
Pogostost poporodne depresije je 
pogostejša med samskimi ženskami. 
Izobrazba matere in starost matere ob 
porodu nista izraženi kot pomembna 
dejavnika poporodne depresije. 
Boyce in 
Todd, 
1992 
Raziskava vpliva 
urgentnega carskega 
reza kot dejavnika 
povečanega 
tveganja za razvoj 
poporodne 
depresije. 
Vzorec 188 žensk, 
povprečna starost 27,74 ± 5 
let. Pacientke so bile 
razdeljene v tri skupine 
glede na način poroda 
(vaginalni, elektivni in nujni 
carski rez). Pacientke so v 
obdobju treh mesecev po 
porodu izpolnile EPDS-
vprašalnik. 
Ženske, ki so rodile z carskim rezom, 
so imele pomembno višje število točk v 
primerjavi z ženskami, ki so rodile 
vaginalno. Raziskava je pokazala, da 
imajo ženske, ki so rodile s carskim 
rezom, več kot 6-krat povečano 
tveganje za razvoj poporodne depresije 
v obdobju  treh mesecev po porodu. 
Raziskava je pokazala rahlo povečano 
tveganje v prvem mesecu po porodu, 
pri katerem ni zaznati statistično 
pomembnega odstopanja. 
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Avtor Namen Vzorec Ugotovitve 
Kuo in 
sodelavci, 
2014 
Raziskava pojava 
depresije in 
simptomov 
anksioznosti v 
različnih časovnih 
obdobjih po 
elektivnem carskem 
rezu. 
V raziskavo je bilo 
vključenih 139 žensk, starih 
≥20 let, ki jim je bil izveden 
elektivni carski rez. 
Povprečna starost žensk je 
bila 33,6 leta. Prisotnost 
simptomov depresije in 
simptomov anksioznosti so 
preverjali z izvedbo EPDS-
vprašalnika. 
Izvedena študija je prva preiskovala 
simptome depresije in anksioznosti pri 
ženskah v različnih časovnih obdobjih 
po carskem rezu. V raziskavi je od 
25,2 % do 29,5 % žensk imelo prisotne 
simptome depresije in 37,4 % žensk 
prisotne simptome anksioznosti. 
Slednje nakazuje na povečano stopnjo 
razširjenosti občutkov tesnobe kot 
oblike psihološke motnje v poporodnem 
obdobju. Navedeni simptomi so 
pogostejši od simptomov poporodne 
depresije. 
Baghiani
moghada
m in 
sodelavci, 
2009 
Opredelitev 
povezave med 
poporodno depresijo 
in vaginalnim 
porodom ali 
porodom s carskim 
rezom. 
V raziskavo je bilo 
vključenih 120 žensk, v 
obdobju 1–4 mesece po 
porodu. Vzorec je bil 
razdeljen na dve skupini (60 
žensk, ki so rodile 
vaginalno, in 60 žensk, ki 
so rodile s carskim rezom), 
vzorec je bil izbran 
naključno. 
Rezultati raziskave so pokazali 
povečano tveganje za razvoj depresije 
ob porodu s carskim rezom. Glede na 
rezultate pa način poroda ne 
napoveduje razvoja poporodne 
depresije. 
Torkan in 
sodelavci, 
2009 
Kakovost življenja 
žensk po porodu 
(naravni porod, 
carski rez). 
V raziskavi je sodelovalo 
100 žensk (50 jih je rodilo 
vaginalno, 50 s carskim 
rezom). Kakovost življenja 
ženske v poporodni dobi se 
je merila z uporabo SF-36 
na dveh časovnih točkah (v 
obdobju 6 do 8 tednov po 
porodu in 12 do 14 tednov 
po porodu). 
Primerjava rezultatov med skupinama 
je pokazala, da imajo ženske v skupini, 
ki so rodile vaginalno, boljšo kakovost 
življenja v obeh merilnih obdobjih. 
Pomembne razlik so se pokazale v 
vitalnosti in duševnem zdravju v 
obdobju prvega merjenja v skupini, ki 
je rodila s carskim rezom, in v fizični 
aktivnosti v obdobju drugega merjenja 
pri skupini, ki je rodila vaginalno. 
 
Karlström 
in 
sodelavci, 
2013 
Primerjava zapletov 
pri materi in 
novorojencu, ki so 
bili izpostavljeni 
elektivnemu 
carskemu rezu na 
zahtevo otročnice 
brez medicinske 
indikacije s 
spontanim 
porodom. 
Študija, izvedena na vzorcu 
5.877 žensk, ki so rodile s 
carskim rezom brez 
medicinske indikacije. 
Kontrolna skupina 13.774 
žensk, katerih porod se je 
začel spontano (skupina je 
bila razdeljena na dva dela 
glede na zaključek poroda – 
vaginalni porod ali porod s 
carskim rezom). 
Zapleti pri materah, ki so rodile s 
carskim rezom, se pojavljajo pogosteje. 
Pogostejše so krvavitve v poporodni 
dobi po elektivnem carskem rezu in v 
kontrolni skupini, kjer se je porod 
končal s carskim rezom. Večje je 
tveganje za pojav infekcije. Ženske po 
elektivnem carskem rezu se pogosteje 
srečajo s težavami pri vzpostavitvi 
dojenja. 
 
V preglednici 1 so prikazani rezultati kvantitativnih raziskav, ki so jih opravili različni 
avtorji na vzorcu večjega števila nosečih žensk, ki so rodile s carskim rezom ali z 
vaginalnim porodom, in jih je poporodna depresija doletela ali jih ni doletela.  
Duševne motnje v poporodnem obdobju se najpogosteje pojavijo v prvih treh mesecih 
po porodu. V prvem letu po porodu se lahko pojavijo nekatere psihične motnje. 
Najpogosteje je to motnja razpoloženja, blažja do srednje močna oblika depresije, ki se 
pojavi kadarkoli v navedenem obdobju. Pomemben dejavnik pojava poporodne 
depresije predstavlja porod s carskim rezom kot najbolj pogost in resen zaplet poroda 
(Bhat Sankapithilu in sod., 2010).  
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V nosečnosti se v ženskem telesu poveča raven hormonov estrogena in progesterona. 
Hormonske spremembe v nosečnosti predstavljajo enega izmed dejavnikov tveganja za 
razvoj depresije. V prvih štiriindvajsetih urah po porodu se raven hormonov zniža na 
raven pred zanositvijo. Te hitre spremembe v telesu povečujejo tveganje za pojav 
depresije, podobno kot manjše nihanje hormonov v telesu povzroči negativno 
razpoloženje (Bhat Sankapithilu in sod., 2010).   
Poporodna depresija je najpogostejši zaplet v rodni dobi ženske. Z uporabo 
vprašalnikov se medicina osredotoča na psihični vidik poporodne depresije. Številne 
vidike psihične motnje, kot so biokemični učinki in socialno-ekonomski učinki, so že 
raziskali, medtem ko je slabo raziskana povezava med načinom poroda in stopnjo 
poporodne depresije. Izvedene študije so pokazale pomembno povečan delež 
poporodnih depresij pri ženskah, ki so rodile s carskim rezom, v primerjavi z ženskami, 
ki so rodile vaginalno (Karlström in sod., 2013; Torkan in sod., 2009; Boyce in Todd, 
1992; Baghianimoghadam in sod., 2009). 
Raziskovalci so potrdili višji delež poporodnih depresij pri ženskah, katerih carski rez je 
bil opravljen v splošni anesteziji, v primerjavi z ženskami, ki so rodile s carskim rezom 
in pod vplivom blažjih analgetikov (epiduralna analgezija) (Bhat Sankapithilu in sod., 
2010). 
V izvedenih raziskavah so preučevali povezanost pogostosti depresivnih stanj in 
carskega reza pri ženskah. Razpoložljiva literatura jasno povezuje zaplete po porodu z 
zahtevnostjo operativnega posega – carskega reza. Z namensko tehniko vzorčenja so v 
obdobju med oktobrom 2009 in februarjem 2010 opravili raziskavo na vzorcu 100 
žensk (50 žensk je rodilo vaginalno in 50 žensk s carskim rezom), ženske s sočasnimi 
fizičnimi in psihičnimi boleznimi pa so bile izključene iz raziskave. V študiji prečnega 
prereza je bil potrjen vzorec 18 žensk s poporodno depresijo (16 % žensk, ki so rodile 
vaginalno, in 20 % žensk, ki so rodile s carskim rezom). Stopnja ustreza pogostosti 
pojava poporodnih depresij, ki jih običajno najdemo v raziskavah, in je med 12 in 15 %. 
Nekatere izmed izvedenih študij so potrdile pojav poporodne depresije tudi v do 60 %. 
V raziskavi ni bilo vidnih statistično značilnih razlik, poleg tega rezultatov omenjene 
študije zaradi majhnega vzorca ni mogoče posplošiti. V preučevani raziskavi so 
omenjene študije, ki dokazujejo pomembno prednost vaginalnega poroda pred carskim 
rezom, z vidika kakovosti telesnega zdravja. Raziskava ne ugotavlja pomembnejših 
razlik (Torkan in sod., 2009; Bhat Sankapithilu in sod., 2010). 
Preučevane raziskave ne povezujejo večje stopnje psihološkega obolevanja in načina 
poroda (carski rez). Bhat Sankapithilu in sodelavci (2010) pa so ugotovili, da je 
psihološki učinek carskega reza bolj škodljiv ob urgentnih carskih rezih kot ob 
napovedanih. 
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Preglednica 2: Seznam v končno analizo vključenih člankov kvalitativnih raziskav 
Avtorji Namen Vzorec Ugotovitve 
Skočir, 2005a Možnosti preprečevanja, 
odkrivanja in obravnave 
poporodne depresije – 
vloga babic in 
medicinskih sester. 
Pregled in analiza 
literature. 
Poporodna depresija prizadene 
velik delež žensk po porodu. 
Njene posledice so vidne na 
ženski in otroku, zaradi česar je 
poporodni depresiji treba 
nameniti več pozornosti. V 
procesu odkrivanja in 
obravnave ima medicinsko 
osebje pomembno vlogo. 
Skočir, 2005b Pregled glavnih 
značilnosti poporodne 
depresije. 
Pregled in analiza 
literature. 
Pregled zgodovine preučevanja 
poporodnih duševnih motenj, 
klasifikacija poporodnih 
duševnih motenj, definicija in 
incidenca duševnih motenj. 
Zinga in 
sodelavci, 2005 
Opis dejavnikov 
poporodne depresije in 
razprava o možnostih 
njenega preprečevanja. 
Pregled in analiza 
literature. 
Raziskave kažejo na pomemben 
vpliv bioloških dejavnikov, ki 
predstavljajo podlago 
raziskovanja. Pregled literature 
dokazuje, da je razvoj 
poporodne depresije mogoč do 
sedem mesecev po porodu. 
Slednje spodbuja zdravstvene 
delavce k spremljanju 
psihičnega stanja in simptomov 
depresije v obdobju do enega 
leta po porodu. 
Breese McCoy in 
sodelavci, 2006 
Opis možnih povezav 
pojava poporodne 
depresije in nekaterih 
dejavnikov (starost 
matere, status dojenja, 
kajenje, zakonski status, 
zgodovina depresij, način 
poroda). 
Pregled in analiza 
literature. V 
raziskavi so 
sodelovale ženske v 
obdobju 4 tednov po 
porodu (n = 209). 
Podatki so bili 
pridobljeni z EPDS-
vprašalnikom. 
Podatki o statusu dojenja, 
zgodovina emocionalnih motenj 
in status kajenja predstavljajo 
pomembne dejavnike tveganja 
in povečujejo verjetnost razvoja 
poporodne depresije. 
Ugotovitve avtorjev so skladne 
s predhodno izvedenimi 
raziskavami. Predlaga se 
povečanje vzorca za lažje 
določanje dejavnikov tveganja 
razvoja poporodne depresije. 
 
V preglednici 2 so prikazani rezultati kvalitativnih raziskav, ki so jih opravili različni 
avtorji glede na pregled in analizo različne literature. Nekateri avtorji so opravili analizo 
s pregledom in analizo literature ter tudi z raziskavo žensk, pri katerih so minili štirje 
tedni po porodu. 
Te analize kažejo na to, da poporodna depresija prizadene velik delež žensk po porodu 
in da prizadene tako matere kot tudi njihove otroke, depresija pa je lahko prisotna že 
med samo nosečnostjo. S temi raziskavami so raziskali tudi zgodovino preučevanja 
poporodne depresije, dejavnike, ki pomembno vplivajo na pojav depresije (carski rez, 
starost, kajenje, dojenje, zakonski status itd.), in simptome depresije. Ob tem so 
ugotovili, da je najbolj pomembna vloga medicinskega osebja pri pojavu in zdravljenju 
depresije ter predvsem pri možnem preventivnem preprečevanju poporodne depresije. 
Predvsem pa ti avtorji poudarjajo, da je treba poporodni depresiji nameniti več časa in 
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seveda več pozornosti, saj bi jo le tako lahko v večji meri preprečili ali pa jo vsaj 
ublažili (Skočir, 2005a; 2005b; Zinga in sod., 2005; Breese McCoy in sod., 2006). 
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5 RAZPRAVA  
Iz proučene literature lahko ugotovimo, da se v zadnjih desetletjih delež elektivnih 
carskih rezov v svetu povečuje. Do porasta prihaja kljub priporočilom zdravstvenih 
organizacij, ki opozarjajo na dejavnike tveganja, povezane s carskim rezom. Naraščanje 
števila porodov s carskim rezom je premo sorazmerno razvoju tehnik, ki omogočajo 
boljšo in večjo varnost žensk v pooperativnem obdobju. 
Rečemo lahko, da se je z razvojem raznih tehnik zmanjšala tudi umrljivost porodnic in 
novorojencev, saj je bila umrljivost včasih zelo pogost pojav pri porodu. Prav tako 
včasih niso poznali carskega reza, ki ga sedaj opredeljujejo kot kirurški poseg, ki 
predstavlja dejavnik tveganja za pojav poporodne depresije, zaradi česar se mora 
izvajati ob prisotnosti primerne medicinske indikacije. Menimo, da ima carski rez velik 
psihični vpliv na nosečnico, zato ker na njenem telesu pusti brazgotino, pa čeprav je ta 
skoraj nevidna; ta je kljub temu prva stvar, ki ženskam predstavlja strah in sramoto ter 
pri njih povzroča stres, saj gre pri carskem rezu za poseg na njihovem telesu.  
Poleg števila carskih rezov se povečuje tudi število pojavitev depresije. Ta predstavlja 
motnjo razpoloženja, v katerih občutki jeze, žalosti in frustracije onemogočajo 
nemoteno funkcioniranje posameznika. Depresije so lahko blage, zmerne ali močne in 
se pojavljajo v vseh življenjskih obdobjih in pri obeh spolih. Epidemiološke študije so 
potrdile prisotnost močnih oblik depresije med 9 in 14 % splošne populacije na svetu. 
Številne študije so pokazal, da bodo duševne motnje do leta 2020 predstavljale drugi 
najpogostejši vzrok invalidnosti, kar je zelo zaskrbljujoče (Bhat Sankapithilu in sod., 
2010). 
Depresija v poporodni dobi je pomembna javnozdravstvena težava, ki ni nov pojav, saj 
so ga preučevali že v antiki. Pomembna težava je zato, ker prizadene od 10 do 15 % 
porodnic v obdobju prvega leta po porodu. Ličina (2009) deli poporodna depresivna 
stanja na: poporodno otožnost, poporodno nevrotično depresijo in poporodno veliko 
depresijo. V študiji iz leta 2005 so depresivnost v poporodnem obdobju ugotovili pri 
21,3 % porodnic, pri 10,1 % pa so ugotovili celo hujšo obliko depresivnosti. V 
slovenskem prostoru so izvedene študije pokazale depresivnost v poporodnem obdobju 
pri 21,3 % porodnic. V raziskavo so bile vključene otročnice Porodnišnice Ljubljana v 
različnih časovnih obdobjih (Koprivnik in Plemenitaš, 2005; Ličina, 2009).  
Kot navaja Skočir (2005a) v svoji analizi, poporodna depresija prizadene velik delež 
žensk po porodu. Njene posledice so vidne pri ženski in pri otroku, zaradi česar je 
poporodni depresiji treba nameniti več pozornosti, v procesu odkrivanja in obravnave 
pa ima medicinsko osebje pomembno vlogo. 
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5.1 Kako carski rez vpliva na pojav poporodne depresije? 
Menimo, da je vse več ljudi pod stresom, ravno ta pa v največji meri povzroči pojav 
depresije, ki lahko pusti hujše posledice, posameznika pa lahko pripelje tudi do 
samomora. Življenjske situacije, ki zahtevajo hitro spremembo življenjskega sloga, 
socialnih vlog in medsebojnih odnosov, so za posameznike stresne, predvsem pa lahko 
pri ženskah te nenadne spremembe in prilagajanja na novega družinskega člana 
povzročijo stres in depresijo. Tako lahko pri njih depresijo povzroči ravno njihov 
najlepši trenutek v življenju, ne glede na to, ali je bil porod opravljen s carskim rezom 
ali vaginalno. Depresija lahko vpliva na mater in tudi na njeno okolico, predvsem pa na 
njenega otroka. Ravno zato je pomembno, da materi njeni domači in prijatelji stojijo ob 
strani, ji pomagajo in je ne obsojajo, prav tako ima pri tem velik pomen tudi medicinska 
ekipa, ki ji lahko zadevo olajša in ji pomaga pri zdravljenju poporodne depresije. 
V prvih petih tednih po porodu je tveganje za pojav depresije kar trikrat večje kot pri 
ženskah, ki niso rodile. Večji del depresivnih stanj se razvije v prvih treh mesecih po 
porodu, in sicer med 40 in 70 % vseh poporodnih depresij. Poporodna depresija traja 
vsaj šest mesecev, kar pomeni, da navadno traja več mesecev in se pogosteje pojavlja v 
ponavljajočih epizodah; v 25 do 60 %  traja od tri do šest mesecev, v 15 do 25 % pa 
traja do dvanajst mesecev. Manjši delež primerov se ob neustreznem zdravljenju lahko 
razvije tudi v kronično depresijo (Skočir, 2005a; 2005b). 
Iz ugotovitev pregleda literature je razvidno, da so se raziskovalci usmerili predvsem v 
opredelitev dejavnikov psihičnih motenj v poporodnem obdobju. Pri tem so izpostavili 
carski rez kot pomemben dejavnik tveganja zapletov pri otročnici in novorojencu, 
čeprav se poporodna depresija v precej primerih pojavi tudi pri ženskah, ki so rodile 
vaginalno (Skočir, 2005a; 2005b; Zinga in sod., 2005; Breese McCoy in sod., 2006; 
Goker in sod., 2012; Sword in sod., 2011). Torej carski rez ni glavni vzrok za pojav 
poporodne depresije, ampak so lahko za njen pojav krivi tudi drugi dejavniki. Tako 
lahko odgovorimo na raziskovalno vprašanje, da carski rez v veliki meri resnično lahko 
vpliva na pojav poporodne depresije, prav tako pa poznamo tudi druge dejavnike, ki 
vplivajo na razvoj poporodne depresije, kar pomeni, da jo ne povzroča samo porod, ki je 
bil opravljen s carskim rezom. 
Tako je tudi raziskava, ki sta jo opravila Boyce in Todd (1992), pokazala, da so imele 
ženske, ki so rodile z urgentnim carskim rezom, pomembno višje število točk v 
primerjavi z ženskami, ki so rodile vaginalno. Raziskava je pokazala, da imajo ženske, 
ki so rodile s carskim rezom, več kot 6-krat povečano tveganje za razvoj poporodne 
depresije v obdobju treh mesecev po porodu. Prav tako rezultati raziskave, ki so jo 
opravili Baghianimoghadam in sodelavci (2009), kažejo na povečano tveganje za razvoj 
depresije ob porodu s carskim rezom in rezultati raziskave, ki so jo opravili Karlström 
in sodelavci (2013), kažejo, da se zapleti pri materah, ki so rodile s carskim rezom, 
pojavljajo pogosteje. Pogostejše so krvavitve v poporodni dobi po elektivnem carskem 
rezu in v kontrolni skupini, kjer se je porod končal s carskim rezom.  
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Omejitve raziskave o povezanosti carskega reza s pojavnostjo poporodne depresije so 
predvsem te, da se ugotovitve navezujejo na izvedene tuje raziskave, saj je to področje v 
domači literaturi slabo raziskano in se tako najde zelo malo domače literature. Pri tem 
gre za pomanjkanje sistematičnega pristopa k raziskovanju povezave med načini poroda 
in psihičnimi motnjami porodnic. Poudariti je treba pomen zdravstvenega osebja, ki z 
uporabo različnih prijemov zaznava, spodbuja in spremlja psihično stanje žensk v času 
nosečnosti in v poporodnem obdobju, kar omogoča zgodnje odkrivanje dejavnikov 
tveganja za razvoj depresije.  
5.2 Morebitni drugi dejavniki tveganja za razvoj poporodne depresije 
Kot smo že omenili, lahko porod, opravljen s carskim rezom, zelo vpliva na razvoj 
poporodne depresije, lahko pa so za njen pojav krivi tudi drugi dejavniki. Tako Beck 
(2002) navaja trinajst glavnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na razvoj poporodne 
depresije, ti so: zakonski stan, zadovoljstvo v partnerski zvezi, socialna podpora, 
socialno-ekonomski položaj, samospoštovanje, antenatalna depresija, antenatalna 
anksioznost, pretekla depresivna epizoda ali pretekla izkušnja poporodne otožnosti, 
načrtovanje nosečnosti, negativni življenjski dogodek, stres, ki ga povzročata nega 
otroka in otrokov značaj. 
Po vsem tem lahko sklepamo, ne glede na glavni vzrok pojava, da je veliko žensk po 
porodu doživelo poporodno depresijo, čeprav smo pričakovali, da ta pojav ni tako 
pogost, nevaren in obsežen ter da lahko pusti tudi hujše posledice, ki lahko vplivajo na 
okolico ženske kot tudi in predvsem na njenega otroka, ki ima zaradi tega pojava 
omejen stik z materjo. 
Prav tako rezultati raziskave, ki so jo opravili Breese McCoy in sodelavci (2006), 
kažejo na to, da podatki o statusu dojenja, zgodovina emocionalnih motenj in status 
kajenja predstavljajo pomembne dejavnike tveganja in povečujejo verjetnost razvoja 
poporodne depresije.  
Kot navajajo Bhat Sankapithilu in sodelavci (2010), je zanimivo, da je pojav poporodne 
depresije in duševnih motenj pogostejši med ženskami na vzhodu, pogosteje se 
pojavljajo tudi med migranti in priseljenkami, ki se soočajo z različnimi težavami in so 
zaradi vseh življenjskih situacij pod stresom. To kaže na to, da se poporodna depresija 
pojavi tudi zaradi drugih dejavnikov, različnih načinov življenje in različne kakovosti 
življenja. Seveda pa to ne pomeni, da pri nas in v drugih državah poporodna depresija ni 
pogost pojav, saj raziskave kažejo ravno nasprotno, kar pomeni, da se tudi mi v veliki 
meri soočamo s tem pojavom in njegovimi posledicami, predvsem pa se število 
pojavitev poporodne depresije iz leta v leto veča, veča pa se tudi število porodov, ki so 
opravljeni s carskim rezom. 
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5.3 Možne rešitve za zmanjšanje tveganja za pojav poporodne 
depresije 
Za zmanjšanje tveganja za pojav poporodne depresije bi bilo treba poiskati dodatne in 
ustrezne rešitve, s katerimi bi ta pojav bolj natančno raziskali, zmanjšali število 
njegovih pojavitev, ga zdravili ali v večji meri odpravili. Poporodna depresija je 
vsekakor najpogostejši zaplet v rodni dobi ženske, zato se medicina z uporabo 
vprašalnikov osredotoča na psihični vidik poporodne depresije. Številne vidike psihične 
motnje, kot so biokemični učinki in socialno-ekonomski učinki, so že raziskali, medtem 
ko je slabo raziskana povezava med načinom poroda in stopnjo poporodne depresije. 
Izvedene študije so pokazale pomembno povečan delež poporodnih depresij pri 
ženskah, ki so rodile s carskim rezom, v primerjavi z ženskami, ki so rodile vaginalno, 
saj raziskave kažejo tudi na to, da ženske po vaginalnem porodu na splošno doživljajo 
povečanje samospoštovanja, pri ženskah, ki so imele carski rez, pa obstaja večja 
verjetnost, da bodo izgubile samospoštovanje, kar jih počasi lahko vodi v depresijo. To 
pomeni, da je na tem področju treba opraviti še veliko raziskav, da bi se to stanje lahko 
predčasno odkrilo in preprečilo ali vsaj ublažilo ter čim prej pozdravilo in pustilo čim 
manj posledic tako pri materi kot tudi pri njenem otroku. Zdi se nam, da strokovnjaki še 
zmeraj ne poznajo dolgoročnih rešitev za ta problem in nosečnic ne informirajo dovolj o 
carskem rezu, njegovem poteku in o njegovih posledicah. Rečemo lahko, da če bi bil 
porod s carskim rezom boljši in bolj varen kot vaginalni porod, bi tudi živali tako 
skotile svoje mladiče in bi tudi narava sama od sebe poskrbela, da bi porod potekal 
skozi trebuh in ne skozi vagino. Zato bi porod s carskim rezom moral potekati samo v 
nujnih primerih; posledično bi se tudi število poporodnih depresij, ki nastanejo zaradi 
carskega reza, zmanjšalo. Kot primerno rešitev predlagamo, da se nosečnice že na 
začetku nosečnosti informira o porodu, carskem rezu in o možnih posledicah zapletov, 
nastalih med carskim rezom in po njem, in jih opozoriti predvsem na možnost pojava 
poporodne depresije ter na kakšen način se je treba z njo spopasti. Poleg tega bi se 
morali za porod s carskim rezom odločiti strokovnjaki, in sicer le v nujnih primerih, ne 
pa da se lahko nosečnice same odločijo o poteku svojega poroda, pri čemer pa se morda 
niti ne zavedajo posledic, ki jih carski rez lahko povzroči njim in njihovim otrokom. 
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6 ZAKLJUČEK 
Nosečnost in porod sta za večino žensk najlepši trenutek v njihovem življenju, vendar ta 
veseli dogodek, ki je poln pričakovanj in povzroči nemalo sprememb v življenju matere 
kot tudi v življenju njenih najbližjih, lahko privede do manj lepega dogodka, in sicer do 
poporodne depresije.  
Vzroki za pojav poporodne depresije so različni dejavniki, najpogostejši so predvsem 
hormonske spremembe, ki se dogajajo med nosečnostjo in po porodu, verjeten vzrok in 
sprožilec za pojav depresije je v največji meri stres, ki se pojavlja že med nosečnostjo in 
ob ter po porodu, poleg tega je za njen pojav lahko kriv tudi porod s carskim rezom, ki 
povzroči duševne motnje pri ženskah po porodu, pa čeprav ni natančno raziskano, zakaj 
in na kakšen način, saj gre le za manjšo operacijo. 
Pogosti simptomi poporodne depresije so občutki krivde in nesposobnosti, ko se 
pričakovanja ne skladajo z realno izkušnjo materinstva, saj materinstvo predstavlja 
odgovornost, prilagajanje in mnogo sprememb v življenju. Največji problem poporodne 
depresije pa je ta, da so opozorilni znaki stisk pogosto zakriti, saj ženske svoje občutke 
krivde, strahu in sramu pred obsojanjem zakrivajo in navzven predstavljajo s socialno 
bolj sprejemljivimi tegobami, kot so utrujenost, glavobol itd., kar seveda otežuje 
prepoznavanje poporodne depresije in njeno zdravljenje.  
Poporodna depresija ne vpliva le na žensko, ampak močno vpliva tudi na novorojenega 
otroka, partnerja in tudi na druge družinske člane, predvsem druge otroke v družini. 
Ženske s poporodno depresijo težko skrbijo za svojega otroka, težko sprejmejo vlogo 
matere, počutijo se nemočne, nesposobne, otroka zavračajo, ga nočejo dojiti, so 
žalostne, nerazpoložene, čutijo nek strah, čustveno nihajo in se nikakor ne morejo 
privaditi na novega družinskega člana. Poleg tega se tako njihovo obnašanje izraža tudi 
do drugih članov družine, kar lahko povzroči tudi razpad partnerske zveze.  
Ženske s poporodno depresijo ne bi smele skrivati svoje težave in zavračati pomoči ter 
zdravljenja, saj so le tako lahko za zgled drugim ženskam s podobnimi težavami. Prav 
tako se ne bi smele sramovati, da so imele porod s carskim rezom, ne bi se smele 
sramovati brazgotine, ki je ostala po njem. Res je, da je tudi poporodna depresija neke 
vrste bolezen, vendar se je ni treba sramovati in je skrivati. Na tem področju bi bilo 
treba narediti še več raziskav, s katerimi bi našli še več dejavnikov za njen pojav. Na tak 
način bi jo lahko poskusili preprečiti ali pa se vsaj uspešno soočati z njo in jo pozdraviti, 
ko je to potrebno. Prav tako bi morali nosečnice pripravljati na možnost carskega reza 
pri porodu in jih o njem informirati ter jih poučiti, saj bi se tako že pred porodom 
psihično pripravile tudi na to možnost, zato jim morda carski rez ne bi predstavljal 
tolikšnega šoka in stresa ter ne bil vzrok za pojav poporodne depresije. Predvsem pa bi 
bilo treba porode s carskim rezom opravljati samo v nujnih primerih in ne takrat, ko je 
možno opraviti naravni porod.  
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POVZETEK 
Porodov, opravljenih s carskim rezom, je vsako leto več. Vendar ta poseg ni tako 
enostaven in netvegan, kot se zdi na prvi pogled, saj lahko pusti mnogo posledic pri 
materah, njihovih otrocih in njihovih najbližjih. Namen pregleda strokovne literature je 
predstaviti carski rez kot dejavnik tveganja za pojav duševnih motenj in razvoja 
poporodne depresije pri porodnicah in njegove posledice po porodu ter predstaviti 
raziskave in ugotovitve različnih avtorjev na podlagi sistematičnega pregleda literature 
in z opisom rezultatov. 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi in metodi kompilacije. Uporabili smo 
slovenske in tuje podatkovne baze. Podatke pregleda literature smo obdelali tako, da 
smo jih temeljito prebrali, jih med seboj primerjali in iskali pomembne ugotovitve 
različnih avtorjev. Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje od leta 1990 do leta 
2016, celotno besedilo člankov in jezik besedila slovenščina ali angleščina, znanstveni 
in strokovni članki ter natančne raziskave. 
Pregledali smo petinpetdeset člankov, od tega smo jih osemintrideset vključili v 
besedilo, sedemnajst pa smo jih izključili. Od tega smo vključili dvanajst analiz 
različnih avtorjev, ki so bile opravljene glede na kvantitativne in kvalitativne raziskave; 
te so pokazale, da je poporodna depresija najpogostejši zaplet v rodni dobi ženske in da 
je porod, opravljen s carskim rezom, pomemben in pogost dejavnik za njen pojav. 
Kot kažejo ugotovitve, se v zadnjih desetletjih delež porodov, opravljenih s carskim 
rezom, v svetu povečuje, poleg njih pa se povečuje tudi število pojavitev poporodne 
depresije, pri čemer je carski rez pomemben dejavnik za njen pojav, vendar ni glavni 
vzrok. 
Ključne besede: porod, poporodno obdobje, carski rez, duševne motnje, poporodna 
depresija 
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SUMMARY 
Background: Deliveries carried out by caesarean section every year more and more, this 
procedure is not as innocent as it seems at first glance, you can leave behind a lot of 
consequences on both the mothers and their children and their loved ones. The purpose 
of the literature review is that we present a caesarean section as a risk factor for the 
occurrence of mental disorders and the development of postnatal depression among 
women and its consequences after birth and present the research and findings of 
different authors on the basis of a systematic review of the literature and a description of 
the results. 
Methods: The research was based on the descriptive method and the method of 
compilation. We used the Slovenian and foreign databases. Information literature 
review was treated in such a way that we have thoroughly read them to each other to 
compare and search for relevant observations by different authors. The boundary search 
criteria were: the period 1990 to 2016 full text articles and Slovenian language texts and 
English, scientific and professional articles and detailed 
Results: We reviewed fifty-five articles of which were included in the text-eight, 
seventeen of them were expelled. From this analysis we included twelve different 
authors, which were carried out according to both quantitative and qualitative research 
and have shown that postpartum depression is the most common complication of 
childbearing women and the labor performed by caesarean important and common 
factor for its occurrence. 
Conclusion: As shown by the findings in recent decades, the proportion of births by 
Caesarean section in the world increases, as well as by increasing the number of 
occurrence of postnatal depression, while caesarean section is an important factor for its 
occurrence but not the main cause. 
Keywords: childbirth, postpartum period, caesarean section, mental disorders, 
postpartum depression 
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